ENTREPRISES DU BOIS ET ACTIVITES CONNEXES & EDT TRAVAUX FORESTIERS

DEMANDE D’ADHESION
) oCIANE
OCIANE

MUTUALITE
FRANCAISE Santé * Prévoyance * Solidarité
PREVOYANCE 8, terrasse du Front du Médoc - 33054 BORDEAUX Cedex

@ 0556 0157 57 - Fax 05 56 01 58 96 - www.ociane.fr

Entreprise (a compléter de maniére obligatoire)
Raison sociale :

Sigle / enseigne commerciale :
Adresse du sieége social :

Code Postal : Ville :
Forme juridique : N° de Siret : Code NAF :
Tel: Courriel :

SECTEUR D’ACTIVITE
Votre activité reléve-t-elle du secteur d’activité (cocher la case) :
des Entrepreneurs des Territoires (entreprises de travaux forestiers) [J du Bois et activités connexes [

REGIME FRAIS DE SANTE
En application de I'accord du 10 juin 2008, Mme / M :
Agissant en qualité de :
Choisit la complémentaire santé suivante : (cocher les cases)

Personnel NON CADRE ayant au moins un an d’ancienneté

Répartition : 15% de la cotisation du salarié sont a la charge de I'employeur dans la limite de 5€,
et 85% sont a la charge du salarié sur la base du régime conventionnel

Accord national Offre OCIANE régionale

Régime . . Régime Régime Régime
obligatoire O Régime 10 | Régime 2 0] régional 1 O | régional 20 | régional 30
[0 OPTION 1 - Cotisations dans le cadre de I'adhésion du salarié seul :
Salarié 32.89 € 36.06 € 39.52 € 34.04 € 36.93 € 39.52 €
(1.14% PMSS*) | (1.25% PMSS*) | (1.37% PMSS*) | (1.18% PMSS*) | (1.28% PMSS*) | (1.37% PMSS*)

[0 OPTION 2 — Cotisations dans le cadre de I'adhésion du conjoint et du (des) enfant(s) -
Les cotisations se cumulent : salarié + conjoint, salarié + conjoint + enfant,... :

32.89 € 36.06 € 39.52 € 34.04 € 36.93 € 39.52 €

Salarié (1.14% PMSS*) | (1.25% PMSS*) | (1.37% PMSS*) | (1.18% PMSS*) | (1.28% PMSS*) | (1.37% PMSS*)

Conjoint 38.95 € 42.99 € 47.03 € 38.95 € 4212 € 47.03 €
(1.35% PMSS*) | (1.49% PMSS*) | (1.63% PMSS*) | (1.35% PMSS*) | (1.46% PMSS*) | (1.63% PMSS*)

Enfant 18.46 € 20.48 € 2221 € 19.33 € 19.33 € 22.21 €

(0.64% PMSS*) | (0.71% PMSS*) | (0.77% PMSS*) | (0.67% PMSS*) | (0.67% PMSS*) | (0.77% PMSS*)

[0 OPTION 3 — Cotisations dans le cadre de I'adhésion d’'un couple (2 adultes ou 1 adulte + 1 enfant) ou
d’une famille* (3 personnes dont au moins 1 adulte) — Les cotisations ne se cumulent pas :

Salarié 32.89 € 36.06 € 39.52 € 34.04 € 36.93 € 39.52 €
(1.14% PMSS*) | (1.25% PMSS*) | (1.37% PMSS*) | (1.18% PMSS*) | (1.28% PMSS*) | (1.37% PMSS*)
85.40 € 94.05 € 102.99 € 88.86 € 95.49 € 102.99 €

Couple / Famille (2.96% PMSS*) | (3.26% PMSS*) | (3.57% PMSS*) | (3.08% PMSS*) | (3.31% PMSS*) | (3.57% PMSS*)

[0 OPTION 4 — Cotisation unique, valable quel que soit le nombre de personnes du foyer adhérant
a la garantie (salarié seul, salarié + conjoint, salarié + conjoint + 1 ou plusieurs enfants) :

77.32 € 84.82 € 92.90 € 79.63 € 84.82 € 92.90 €

Famille (2.68% PMSS*) | (2.94% PMSS*) | (3.22% PMSS*) | (2.76% PMSS*) | (2.94% PMSS*) | (3.22% PMSS*)

*PMSS : Plafond Mensuel de la Sécurité sociale - 2885€ en 2010. ;
Date d’effet demandée (a compléter) / /20 EFFECTIF NC [>
Formalités '

Ce bulletin est a remplir et a signer en double exemplaire.

Vous devez retourner a votre mutuelle un exemplaire accompagné d’un état du personnel et vous recevrez :
v Des réception de ces documents : les conditions générales et les bulletins individuels

v" Au retour des bulletins individuels signés : les notices d’information a remettre a vos salariés

Fait a ,le

Signature :

Cachet de I'entreprise

Union Nationale de la Prevoyance de la Mutualite Frangaise (U.N.P.M.F.), Union soumise aux dispositions du livre [l du code de la Mutualite, enregistree au RNM sous le
numero 442 574 166, agréeee pour les branches 1, 2, 20, 21 et 22, siege social - 255 rue de Vaugirard — 75015 PARIS,
coassureur du risque Frais de Santé avec les mutuelles UNPMF désignées dans I'accord du 10 juin 2008
Conformément 4 Ia loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée, I'entreprise peut demander communication et rectification de toute information la concemnant qui figurerait sur tout
fichier & I'usage de 1a Mutuelle. L'entreprise peut exercer ce droit d'accés et de rectification en s'adressant a la Mutuelle Naticnale de Prévoyance de la Mutualité Frangaise (MNP), 255 rue de
Vaugirard - 75015 PARIS, ou & la mutuelle ayant recueilli son adhésion



